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1 Johdanto   
 
 
Ensisynnyttäjien keski-iän nousuun ja erityisesti siihen, että korkeasti koulutetut 
henkilöt hankkivat lapsensa vielä keskimäärin muuta väestöä myöhemmin, on 
kiinnitetty huomiota maailmalla ja myös meillä Suomessa (1, 2, 3). Äidin iän nousu 
huonontaa hedelmällisyyttä ja saattaa johtaa tahattomaan lapsettomuuteen. Lasten 
hankkiminen vanhemmalla iällä voi myös aiheuttaa sen, että lapsiluku jää haluttua 
pienemmäksi, koska aika hankkia lapsia lyhenee (4). Sikiön terveydelle äidin korkea ikä 
aiheuttaa riskejä (5). Vanhemmilla äideillä on myös suurempi riski saada 
raskauskomplikaatioita, kuten kohonnut verenpaine tai ennenaikainen synnytys. (6) 
 
Terveydelliseltä kannalta olisi nimenomaan naiselle, mutta myös miehelle edullisinta 
hankkia lapset mahdollisimman nuorena. Käytännössä tämä on yhteiskunnassamme 
harvoin kovin toimiva ratkaisu, varsinkaan pidemmälle kouluttautuvien henkilöiden 
kohdalla. Lastenhankintaa lykätään usein, jotta parisuhde on vakaalla pohjalla, opinnot 
on saatu päätökseen ja vanhemmat ovat edenneet urallaan ja saavuttaneet tyydyttävän 
tulotason (7). 
 
Maailmalla on saatu toisistaan poikkeavia tutkimustuloksia siitä, kuinka paljon ihmisillä 
on tietoa äidin ja isän iän vaikutuksesta hedelmällisyyteen, raskauden riskeihin ja 
tulevan lapsen terveyteen. Tuoreen yliopisto-opiskelijoille tehdyn 
suomalaistutkimuksen mukaan opiskelijoiden tiedoissa äidin iän vaikutuksesta 
hedelmällisyyteen ja raskauden lopputulokseen on toivomisen varaa (2).  On mietitty, 
tulisiko ehkäisyneuvonnan rinnalla jakaa myös hedelmällisyysneuvontaa, jolla 
tiedotettaisiin äidin ja isän iän vaikutuksesta hedelmällisyyteen, raskauden kulkuun ja 
tulevan lapsen terveyteen. Useiden maailmalla tehtyjen hedelmällisyyteen ja äidin ikään 
liittyvien tutkimusten pohdintaosioissa kehotetaan valistamaan ihmisiä äidin ja isän 
korkean iän vaikutuksista hedelmällisyyteen, raskauteen ja äidin sekä syntyvän lapsen 
terveyteen (8,9,10,11). Siitä, miten hedelmällisyysneuvonnan antamiseen 
suhtauduttaisiin, ei kuitenkaan ole tutkimustietoa sen enempää Suomesta kuin 




annettavaksi laajamittaisesti tulisi selvittää ihmisten suhtautuminen asiaan. Mahdollista 
on, että tällaiseen neuvontaan suhtauduttaisiin kielteisesti tai se koettaisiin holhoavaksi 
ja liialliseksi puuttumiseksi ihmisten yksityiselämään. 
 
Tarpeesta kehittää toimiva kyselylomake ja testata se tuli tämän lisensiaatin tutkielman 
aihe. Kyselylomakkeen laatimista varten perehdyttiin tutkimustietoon äidin ja isän 
korkean iän vaikutuksista hedelmällisyyteen, raskauden riskeihin ja syntyvän lapsen 
terveyteen, ja aiheesta laadittiin kirjallisuuskatsaus. Kyselylomake laadittiin yliopisto-
opiskelijoita ajatellen, koska juuri pidemmälle opiskelevat ovat se ryhmä, joka lykkää 









2.1 Ensisynnyttäjien ikä nousee 
 
Vanhoiksi äideiksi lasketaan 35 vuotta täyttäneet naiset. Vanhempana synnyttävien 
naisten määrä on kasvanut (12). Lastenhankinnan lykkääminen on maailmanlaajuinen 
trendi, joka on vahvimmillaan teollisuusmaissa (1,13). Ensisynnyttäjien keski-iän 
nouseminen on nykypäivää myös Euroopassa. Lastenhankinnan lykkäämistä on pidetty 
yhtenä syynä syntyvyyden laskuun ja lapsettomuuden lisääntymiseen. (7)  
 
Ensisynnyttäjien keski-ikä on noussut myös Suomessa. Kun vuonna 1987 
ensisynnyttäjät olivat keskimäärin 26,5-vuotiaita, oli heidän keski-ikänsä vuonna 2008 
28,1 vuotta. Vuonna 2008 ensisynnyttäjistä yli 35-vuotiaita oli 9,9 %. (14) Viimeisen 
vuosikymmenen aikana naisten perheellistyminen yli 30-vuotiaana on yleistynyt ja alle 
25-vuotiaana perheen perustavien osuus vähentynyt (1). Joka neljäs 35-vuotias 
suomalaisnainen on vielä lapseton, ja samanikäisistä miehistä lapsettomia on 40 % (7). 
Kuitenkin esimerkiksi Tough’n ja kumppanien (2007) kanadalaisille naisille tekemän 
tutkimuksen mukaan 76 % lapsettomista 20 - 45-vuotiaista naisista ja 86 % miehistä 





Väestöliiton vuoden 2008 perhebarometrin tutkimukseen vastanneiden näkemys 
ihanteellisesta lastenhankintaiästä vaihteli koulutustaustan ja sosioekonomisen aseman 
mukaan. Vähemmän koulutetut naiset pitivät ihanteellisena ikänä tulla äidiksi 
keskimäärin 24,9 vuotta.  Sen sijaan korkeasti koulutettujen naisten lastenhankinnan 
tavoiteikä oli vuoden 2008 perhebarometrin mukaan keskimäärin noin 26,8 vuotta. 
Käytännössä koulutetummat naiset hankkivat lapsensa kuitenkin keskimäärin noin 2,5 
vuotta ihannoitua ikää myöhemmin. Vähemmän koulutetut naiset tuntuvat onnistuvan 
ajoittamaan lastenhankintansa yliopisto-opiskelijoita paremmin ihannettaan vastaavaksi. 
(7)  
 
Yliopisto-opiskelijat ovat harvoin perheellisiä. Muilla samanikäisillä on lapsia neljä 
kertaa todennäköisemmin.  Suurin osa yliopisto-opiskelijoistakin kuitenkin aikoo 





2.2 Syyt lastenhankinnan lykkäykselle Suomessa 
 
Vuoden 2002 Väestöliiton perhebarometrin mukaan lastenhankinnan lykkäämisen 
tärkein syy alle 30-vuotiailla naisilla ja miehillä oli halu saada opinnot ensin päätökseen 
(17). Virtala (2007) totesi väitöskirjassaan, että suurin syy myös yliopisto-opiskelijoiden 
lasten hankinnan lykkäämiselle ovat keskeneräiset opinnot (16). Naisilla muita syitä 
lastenhankinnan lykkäämiselle ovat mm. tasapainoisen parisuhteen puuttuminen ja se, 
etteivät he tunne itseään tai puolisoaan kypsäksi ottamaan vastuuta lapsesta. Osa 
naisista haluaa tehdä ennen lasten hankkimista itseään kiinnostavia asioita ja luoda uran. 
(10, 17) Miehet lykkäävät lastenhankintaa sopivan kumppanin puutteessa. Myös 
”vauvakuumeen” puuttuminen, taloudellisen tilanteen epävarmuus, halu edetä uralla ja 








2.3 Hedelmällisyyden lasku 
 
Naisten hedelmällisyys laskee iän myötä. Paras aika naiselle hedelmöittyä on teini-iän 
lopulla ja ensimmäisinä kahdenkymmenen vuosina. (17) Naisen mahdollisuus tulla 
raskaaksi heikkenee selvästi 35. ikävuoden jälkeen (7). Yli 35-vuotiaat kärsivät 
hedelmättömyydestä kaksi kertaa todennäköisemmin kuin alle 35-vuotiaat (18). Niillä 
35-vuotiailla, jotka tulevat raskaaksi luonnollisesti, kestää raskauden alkuun saaminen 
keskimäärin pidempään kuin nuoremmilla (19). Suomessa naisten vaikeudet tulla 
raskaaksi ovat lisääntyneet tasaisesti. Yhtenä syynä on lastenhankinnan 
myöhäistäminen. Väestöliiton vuoden 2008 Perhebarometriin haastatelluista joka viides 
35–39-vuotiais nainen oli lapseton. Heistä noin 18 % oli yrittänyt raskautta tuloksetta. 
(7)  
 
Myös isän iän nousu saattaa lisätä raskauden alkuunsaamisen epäonnistumista (20). 
Siemennesteen laatu heikkenee miehen ikääntyessä, mikä heikentää hedelmällisyyttä 
(21, 22).  Miehen hedelmällisyys alkaa laskea lähellä 40. ikävuotta (20, 23). Varsinkin 
äidin iän noustessa yli 35:en on isän yli 40 vuoden iällä paljon merkitystä pariskunnan 
hedelmällisyydelle (24). Kuitenkaan ei ole olemassa mitään absoluuttista ikää, jonka 





2.4 Äidin iän vaikutus äidin ja sikiön riskeihin  
  
Äidin iän kasvaessa lisääntyy raskausajan komplikaatioiden määrä. Myös raskauden 
lopputulos huononee äidin vanhenemisen myötä. (6) Vanhemmat äidit kärsivät 
enemmän raskausajan korkeasta verenpaineesta ja raskausdiabeteksesta (25, 26). 
Korkea verenpaine ja raskausdiabetes ovat tärkeä riski äidin ja sikiön hyvinvoinnille (9, 
27). Myös vakavan raskausmyrkytyksen riski lisääntyy äidin iän kasvaessa (25), 
vaikkakaan kaikkien tutkijoiden mukaan äidin korkea ikä ei lisää raskausajan korkeaa 




useammin etinen istukka ja he ovat myös alttiimpia istukan repeämille. (28)  Ei ole 
kuitenkaan olemassa mitään tarkkaa rajaa iälle, jonka jälkeen raskaudenaikaisten 
komplikaatioiden riskit lisääntyvät huomattavasti. Riskit kasvavat vuosi vuodelta, kun 
lasten hankintaa lykätään. (29) 
 
Vanhemmilla naisilla on lähtökohtaisesti jo ennen raskaaksi tuloa nuorempiin verrattuna 
enemmän lääketieteellisiä ongelmia, kuten korkeaa verenpainetta ja diabetesta (19). 
Vaikka vanhemmilla äideillä ei olisikaan raskaudenaikaisia komplikaatioita, heidän 
raskautensa johtaa suuremmalla todennäköisyydellä huonompaan lopputulokseen 
nuorempiin äiteihin verrattuna (5). Raskaus myöhäisellä iällä lisää keskenmenojen (28) 
ja ennenaikaisen synnytyksen riskiä (9, 12, 25). Iäkkäämpien äitien synnytykset 
joudutaan myös käynnistämään useammin (5) ja raskaudet päättyvät suuremmalla 
todennäköisyydellä keisarileikkaukseen kuin nuoremmilla äideillä (5, 9). Myös 
synnytyksen aikaiset komplikaatiot ovat lisääntyneet vanhemmilla äideillä (13). 
Vanhojen äitien lapset syntyvät useammin keskimääräistä pienempi- tai 
suurempipainoisina ja ovat suuremmassa riskissä joutua tehohoitoon tai jopa kuolla (9, 
25). Perinataalikuolleisuus on kuitenkin vanhoillakin äideillä vähäistä. Alakautta 
synnyttävillä vanhemmilla äideillä tavataan enemmän peräaukon sulkijan repeämiä. 
(25) 
 
Äidin korkea ikä lisää lapsen kromosomaalisten poikkeavuuksien riskiä (28, 30, 31). 
Riski saada ei-kromosomaalisista epämuodostumista, erityisesti synnynnäisistä 
sydänvioista ja kampurajalasta, kärsivä lapsi lisääntyy myös äidin iän myötä (31), 
vaikkakaan tästä ei ole nähty viitteitä kaikissa tutkimuksissa (9).  Äidin korkeaan ikään 
on liitetty myös syntyvän lapsen lisääntynyt autismin riski (32).  
 
Ensimmäisen raskauden lykkääntyminen on yksi naisten rintasyövän selvimpiä 
riskitekijöitä. Imetyksen kokonaiskeston väheneminen liittyy raskauksien vähenemiseen 









2.5 Isän iän vaikutus sikiön riskeihin 
 
Myös isän korkeaan ikään liitetään riskejä syntyvän lapsen terveydelle. Siposin ja 
kumppaneiden (2004) tutkimuksen mukaan isän korkea ikä on tärkeä itsenäinen 
riskitekijä jälkeläisen skitsofreniaan sairastumiselle (33). Isän ikä on itsenäinen 
riskitekijä myös syntyvän lapsen pienelle syntymäpainolle (34). Isän korkea ikä on 
myös yhteydessä spontaaneihin keskenmenoihin (35). Lisäksi isän ja äidin korkea ikä 
yhdessä altistaa huomattavasti Downin syndroomalle (36). Isän iän kasvaessa kasvaa 






2.6 Lasten hankkimisen lykkäämisen etuja 
 
Lasten hankinnan lykkäämisellä ei ole pelkästään kielteisiä seurauksia. Myöhemmin 
lapsia hankkivilla vanhemmilla on ollut enemmän aikaa edetä urallaan, saavuttaa hyvä 
taloudellinen asema ja pysyvä parisuhde. Heillä voisi ajatella siten olevan paremmin 
mahdollisuuksia tarjota lapsilleen hyvä kasvuympäristö. (4) Koulutuksellisia 
näkökohtia, taloudellista tilannetta ja työtilannetta tulisikin verrata vanhemman iän 
mukanaan tuomiin riskeihin perheen perustamista ajoitettaessa. Vanhemmat naiset 
ottavat myös raskausaikanaan vähemmän riskejä nuorempiin verrattuna ja ovat mm. 





2.7 Tietoisuus lasten hankinnan lykkäämisen seurauksista 
 
Eri tutkimuksissa on saatu toisistaan poikkeavia tuloksia siitä, kuinka hyvin ihmiset 




katsausartikkelissaan tulokseen, että vain harvat naiset ovat selvillä iän vaikutuksesta 
hedelmällisyyteen (8). Toisaalta Quachin ja Librachin (2008) tutkimuksessa jo lukio-
opiskelijoista suurin osa tiesi naisen iän vaikuttavan hänen hedelmällisyyteensä (39). 
Benziesin ja kumppanien (2006) tutkimukseen osallistuneet naiset olivat tietoisia 
hedelmällisyyden laskusta iän myötä mutta eivät sen 35. ikävuoden jälkeen tapahtuvasta 
nopeasta heikkenemisestä (10). Laajassa suomalaisessa kyselyssä kolmannes naisista ei 
tiennyt iän vaikutusta hedelmällisyyteen (40). Naiset lienevät kuitenkin miehiä 
paremmin tietoisia iän mukanaan tuomasta hedelmällisyyden laskusta, vaikkakin heillä 
saattaa olla ylioptimistiset käsitykset mahdollisuuksistaan tulla raskaaksi vanhempana 
(3). Toughin ja kumppanien (2007) tutkimuksessa yli puolet vastaajista tiesi, että yli 35-
vuotiailla naisilla on suuremmalla todennäköisyydellä vaikeuksia tulla raskaaksi. 
Seitsemänkymmentäviisi prosenttia piti parhaimpana lastenhankintaikänä 25 - 34 
vuotta, mikä ei ole enää terveydelliseltä kannalta katsottuna paras mahdollinen 
vaihtoehto. (15) Monet naiset luottavat siihen, että hedelmällisyyshoitojen avulla voi 
tulla raskaaksi vanhempanakin, jos hedelmöitys ei onnistu luonnollisesti. 
Hedelmällisyyshoitojenkin tulos kuitenkin laskee dramaattisesti äidin iän kasvaessa. (3, 
8, 41, 42) 
 
On epäselvää, ovatko ihmiset selvillä raskauden riskeistä vanhemmalla iällä. 
Maheshwarin ja kumppanien (2008) mukaan suurin osa heidän tutkimukseensa 
osallistuneista naisista oli selvillä vanhempaan ikään liittyvistä komplikaatioista (41). 
Raskautta suunnittelevat ja hedelmällisyyshoitoja hakevat naiset olivat paremmin 
informoituja, todettiin Toughin ja kumppanien (2006) tutkimuksessa (43). Toughin ja 
kumppanien (2007) tutkimuksen mukaan puolet naisista tiesi vanhempien äitien 
suurentuneesta riskistä synnyttää Downin syndroomaa sairastava lapsi ja sairastua itse 
raskaudenaikaiseen diabetekseen. Pienempi osa oli selvillä vanhempien äitien 
suuremmasta todennäköisyydestä joutua keisarileikkaukseen, synnyttää ennenaikaisesti 
tai saada keskenmeno. Naiset tiesivät riskeistä miehiä enemmän. Paremmin koulutetut 
naiset tiesivät riskeistä vähemmän koulutettuja naisia enemmän.(15) 
 
Suurin osa naisista tekee perhesuunnittelupäätöksensä ilman riittävää tietoa iän 
vaikutuksista hedelmällisyyteen ja raskauden onnistumiseen, todetaan Toughin ja 
kumppanien (2006) artikkelissa (43). Luonnollinen hedelmällisyyden aleneminen 




ajatellen monet yli 35 vuotta täyttäneet naiset olisivat aloittaneet perheen perustamisen 








On esitetty, että naisille tulisi tarjota hedelmällisyysneuvontaa, jotta he voisivat tehdä 
tietoisesti harkitun päätöksen lasten hankinnan ajoituksesta (41, 44). Naiset tulisi saada 
paremmin tietoisiksi hedelmällisyyden nopeasta laskusta 35. ikävuoden jälkeen ja 
heidät tulisi saada tietoisiksi siitä, että raskauden riskit nousevat iän myötä (12, 30). 
O´Connorin ja kumppanien (2005) mukaan neuvonta saattaisi antaa vanhemmille 
naisille, jotka todella haluavat lapsia, vaihtoehdon jopa hankkia lapsi ilman pitkäaikaista 
kumppania (45). On kuitenkin varottava syyllistämästä vanhemmalla iällä lapsensa 
hankkivia naisia, varoittaa Hanson (2003) artikkelissaan.  Naiset saattavat pelätä, että 
heiltä loppuu aika, jolloin he vaarantavat uransa hankkiakseen lapsen. He myös 
saattavat hankkia lapsen huonossa parisuhteessa, jäävät yksin elättämään lasta tai 
hankkivat lapsen ennen kuin oikeasti ovat siihen valmiita. (46) Äitiyden lykkäämisestä 
saatavaa mahdollista hyötyä, kuten uralla etenemistä ja taloudellista varmuutta, olisi 
hyvä punnita tarkkaan suhteessa äidin iän mukanaan tuomiin ongelmiin, kuten 
hedelmällisyyden laskuun, todetaan O´Connorin ja kumppanien (2005) artikkelissa 
(45). Lasten hankintaa säätelevät monet sosiaaliset tekijät, mutta tieto fysiologisesta 
mahdollisuudesta on tärkeä nykyisen suunnitelmallisen lastenhankinnan aikana, toteavat 
Hemminki ja Kosunen (1998) artikkelissaan (40). 
 
Delbaeren ja kumppanien (2006) mukaan hedelmällisyysneuvonta olisi hyödyllistä 
nimenomaan nuorille naisille, jotka aikovat lykätä lasten hankintaa (9). Heffner ehdottaa 
artikkelissaan (2004) sopivaksi iäksi hedelmällisyysneuvonnan antamiseen 25-35 
ikävuotta, jolloin äiti on saanut koulutuksensa päätökseen ja päässyt alkuun urallaan 
(47). Toisaalta neuvonta ajoittuu jo tuolloin hieman myöhään, kun otetaan huomioon, 
että naisen hedelmällisyys on parhaimmillaan teini-iässä ja kahdenkymmenen 




hedelmällisyysneuvontaan tulisi olla sekä naisilla että miehillä, toteavat Tough ym. 
artikkelissaan (2007)  (15). 
 
Hedelmällisessä iässä olevat naiset tapaavat usein lääkäriään gynekologisissa 
rutiinitarkastuksissa, uusiessaan ehkäisypillerireseptejä ja muilla terveyteen liittyvillä 
käynneillä. Tapaamiset tarjoavat lääkärille mahdollisuuden keskustella naisten 
perheenperustamissuunnitelmista ja tarjota heille tietoa edistääkseen luonnollisen 




3 Pilotin tarkoitus 
 
Tarkoituksena oli kehittää ja testata kyselylomake, jonka avulla tulevaisuudessa 
voitaisiin kartoittaa yliopisto-opiskelijoiden suhtautumista hedelmällisyysneuvontaan, 
jossa jaetaan tietoa hedelmällisyydestä ja raskauksien sujumisesta sekä niihin 
vaikuttavista tekijöistä. Tarkoituksena oli laatia toimivat ja monipuoliset kysymykset 
joilla voidaan selvittää, olisivatko opiskelijat valmiita ottamaan vastaan 
hedelmällisyysneuvontaa vai kokisivatko he tämäntapaisen neuvonnan liiallisena 
yksityiselämäänsä puuttumisena. On mahdollista, että ihmiset kokisivat 
terveydenhuollon haluavan määräillä tai johdatella heitä liikaa lasten hankinnassa. 
Lisäksi haluttiin tietää, kuinka hyvin yliopisto-opiskelijat ovat selvillä äidin ja isän iän 
vaikutuksista hedelmällisyyteen ja raskauden kulkuun. Tutkimuksen taustalla on se, että 
ensisynnyttäjien keski-ikä on jatkuvasti noussut ja pidemmälle kouluttautuvat 
keskimäärin hankkivat lapsensa vielä muuta väestöä myöhemmin. 
Hedelmällisyysneuvonnan kehittämisellä voisi tukea lastenhankintaa ja sen ajoittamista. 
 
Lisensiaatin tutkielman osuutena oli kyselylomakkeen ja lähetekirjeen kehittäminen 
sekä tulosten analysointi siltä osin kuin ne liittyvät vastaajien mielipiteisiin 









4.1 Kyselylomakkeen kysymykset 
 
Kyselylomake (Liite 1) päätettiin laatia yliopisto-opiskelijoita ajatellen, koska juuri 
pidemmälle opiskelevat ovat se ryhmä, joka lykkää ensimmäisen lapsen hankkimista 
(49). Kysymysten laadinnassa lähdettiin liikkeelle listaamalla asiat, joihin haluttiin 
vastaus kyselyyn vastaavilta opiskelijoilta. Aluksi laadittiin runsaasti aiheeseen liittyviä 
kysymyksiä joista myöhemmin karsittiin pois päällekkäisyyksiä ja vähemmän tärkeitä. 
Kysymyksiä laadittaessa käytiin läpi aiemmin tehtyjä vastaavanlaisia tutkimuksia ja 
niiden tutkimuskysymyksiä. Kysymysten laadinnassa käytettiin apuna myös 
kirjallisuutta (50). Kysymysten laatiminen ja parantelu oli interaktiivinen prosessi jossa 
kysymyksiä muokattiin useaan otteeseen.  
 
Kyselylomakkeen ulkomuoto haluttiin selkeäksi ja mahdollisimman houkuttelevaksi. 
Kyselylomake päätettiin muotoilla kaksipuoliseksi lomakkeen tiivistämiseksi, vaikka on 
olemassa riski, ettei vastaaja huomioi paperin kääntöpuolella olevia kysymyksiä. 
Muotoiluun saatiin apua THL:n kokeneilta kyselylomakkeiden suunnittelijoilta.  
 
Taustatietoina selvitettiin vastaajan syntymävuosi, yliopisto, jossa hän opiskelee sekä 
hänen koulutusalansa ja arvioitu valmistumisvuotensa. Kysymyksiä laadittiin myös 
opsikelun päätoimisuutta ja mahdollista koko- tai osa-aikaista työssäkäyntiä tai 
vanhempainlomalla oloa selvittämään. Lisäksi kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan 
seurustelusuhdetta. Näin saatiin kartoitettua lasten hankinnan suunnitteluun vaikuttavia 
taustatekijöitä.  
 
Lasten hankintaa koskevilla kysymyksillä selvitettiin, onko vastaajalla jo lapsia tai 
kuinka pian tulevaisuudessa hän aikoo perustaa perheen, jos hänellä ei jo ole sitä. 




siinä. Raskaudenkeskeytyksiä syineen, jälkiehkäisyä ja vastaajan tällä hetkellä 
käyttämää ehkäisymenetelmää koskemaan laadittiin myös kysymykset.  
 
Vastaajien tietämystä naisen ja miehen hedelmällisyyden muuttumisesta iän myötä sekä 
naisen ja miehen iän vaikutuksista raskauden riskeihin äidille ja sikiölle kartoitettiin 
kuudella kysymyksellä. Kysymyksien vastausvaihtoehdoissa ei kysytty tarkkaa ikää 
vaan annettiin ikähaitareita, joista vastaajan tuli valita mielestään lähinnä totuutta oleva. 
Kysymykset haluttiin laatia niin, etteivät itse kysymykset tai niiden vastausvaihtoehdot 
ole liian johdattelevia. 
 
Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan mielipidettä siitä, mikä olisi toisaalta 
terveydelliseltä ja toisaalta sosiaaliselta kannalta katsottuna ihanteellinen ikä naiselle ja 
miehelle hankkia ensimmäinen lapsi. Vastaajilta kysyttiin myös ovatko he mielestään 
saaneet riittävästi tietoa äidin ja isän iän vaikutuksista hedelmällisyyteen ja raskauteen. 
Sen lisäksi kysyttiin, ovatko vastaajat jo joskus saaneet hedelmällisyysneuvontaa ja 








Lähetekirje (Liite 2) on tärkeä osa kyselytutkimuksen onnistumista. Lähetekirjeen on 
annettava lukijalle selkeä kuva siitä, mistä tutkimuksessa on kyse ja mitä tutkimukseen 
osallistuvalta odotetaan. Lähetekirjeen on myös mahdollisimman hyvin motivoitava 
tutkimukseen osallistuvia henkilöt vastaamaan kysymyksiin.  
 
Lähetekirjettä suunniteltaessa mietittiin, miten vastaajat saataisiin motivoitua 
mahdollisimman hyvin osallistumaan tutkimukseen. Lähetekirjeessä haluttiin kertoa, 
mistä hedelmällisyysneuvonnassa on kysymys paljastamatta kuitenkaan liikaa äidin iän 
yhteydestä hedelmällisyyden laskuun ja raskauden riskeihin. Lähetekirjeeseen lisättiin 




Lähetekirjeessä painotettiin tutkimuksen nimettömyyttä ja vastausten 
luottamuksellisuutta. Vastaajille kerrottiin myös arvioitu kyselyyn vastaamiseen kuluva 
aika, jotta heidän olisi helpompi valita, haluavatko he täyttää kyselyn paikan päällä, vai 
palauttaa sen myöhemmin postitse. Kyselylomakkeeseen lisättiin kysymyksiä, joilla 
selvitettiin lähetekirjeen motivoivuutta ja sitä, kokivatko vastaajat lähetekirjeen antavan 





4.3 Kyselylomakkeen esitestaus 
 
Kyselylomake ja lähetekirje päätettiin myös esitestata muutamalla vapaaehtoisella 
ennen varsinaista pilottia. Tällä haluttiin ensisijaisesti varmistaa kysymysten ja 
vastausvaihtoehtojen toimivuus sekä kartoittaa, mitä mieltä esitestaajat olisivat 
kysymysten henkilökohtaisuudesta. Tärkeää tietoa saatiin myös siitä, kauanko kyselyyn 
vastaamiseen suunnilleen kuluu aikaa. Tämä vaikuttaa siihen, millaisessa tilanteessa 
kyselylomakkeen täyttäminen onnistuu. Vapaaehtoisiksi testaajiksi lupautui kuusi 
yliopisto-opiskelijaa ja kaksi yliopistossa opiskelevaa jatko-opiskelijaa. 
Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistuneet kävivät huolellisesti läpi 
kyselylomakkeen ja vastasivat sitten kyselytutkimuslomaketta ja lähetekirjettä 
koskeviin kysymyksiin.  
 
Esitestauksen perusteella arvioitiin tutkimuskyselyn vaatimaksi vastaamisajaksi 10-20 
minuuttia, keskimäärin 15 minuuttia. Muutamissa kysymyksissä oli liikaa toisiaan 
muistuttavia vastausvaihtoehtoja; niitä karsittiin. Muutamien kysymysten sanamuotoa 
muutettiin hieman tarkoitusta paremmin vastaaviksi. Kysymyksiin vastaamisen 
ehdotettiin olevan helpompaa, jos peräkkäisten samaa asiaa käsittelevien kysymysten 
vastausvaihtoehdot olisivat yhtenevät; näiltä osin muutaman kysymyksen 
vastausvaihtoehtoja muutettiin. Myös muutaman kysymyksen ehdottomasti ja ei 
missään nimessä -vastausvaihtoehdot muutettiin neutraalimmiksi. Esitestauksessa tuli 
myös esille se, että rekisteröity parisuhde on vastausvaihtoehdoissa rinnastettava 





5 Materiaalit ja metodit 
 
Varsinaisessa kyselylomakkeen testauksessa käytettiin esitestauksen perusteella 
tarkennettua kyselylomaketta. Kyselylomakkeen testaaminen toteutettiin yhteistyössä 
Tampereen Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön YTHS:n kanssa heidän Kalevantien 
toimipisteessään. Tutkimuslupaa varten laadittiin Tampereen YTHS:n ylilääkärille 
tutkimuksesta kuvaus (Liite 3), jossa selvitettiin tutkimuksen tausta, tarkoitus, toteutus 
YTHS:llä ja YTHS:n henkilökunnalta vaadittu panostus. 
 
Vastaajiksi päätettiin ottaa ne YTHS:n asiakkaat, jotka jostain syystä asioivat 
vastaanotossa. Yleensä etukäteen varatulle lääkärin tai sairaanhoitajan vastaanotolle 
mennään erikseen ilmoittautumatta. Vastaajien tavoiteltava määrä oli 30. Mahdollisina 
vaihtoehtoina oli tutkimuskyselykaavakkeen täyttäminen paikan päällä tai palautus 
postitse.  
 
Kyselylomaketta tarjottiin peräkkäin vastaanotossa asioiville henkilöille kunnes 
tutkimuskyselyn vastaanottaneita oli kertynyt 33. Heistä merkittiin muistiin sukupuoli ja 
ikä tai ikäarvio. Samat tiedot kirjattiin myös henkilöistä, jotka eivät halunneet ottaa osaa 
tutkimukseen. Näin saatiin tietoa siitä, kuinka monelle henkilölle 
tutkimuskyselykaavaketta on tarjottava, jotta saadaan riittävä määrä vastaajia 
tämänaiheiseen tutkimukseen. Osallistumisesta kieltäytyneitä henkilöitä oli yhteensä 
kuusi. Kyselylomakkeen vastaanottaneet henkilöt saivat täyttää lomakkeen paikan 
päällä ja palauttaa sen vastaanottoon tai ottaa lomakkeen mukaansa kotiin täytettäväksi 
ja palauttaa sen vastauspostimerkillä varustetussa kuoressa.  
 
Tulosten analysoinnissa käytettiin frekvenssijakaumia, keskiarvoja ja prosenttilukuja. 











6.1 Kyselytutkimukseen osallistueet 
 
Kyselylomake annettiin vastaanotossa asioineille opiskelijoille peräkkäin niin, että 
saatiin 33 lomakkeen vastaanottanutta. Lomakkeen palautti kaikkiaan 26 henkilöä. 
Vastausprosentteja lukuunottamatta tulokset laskettiin 25:n mukaan, koska yksi palautus 
tuli vasta kuukausien kuluttua, jolloin tulokset olivat jo valmistuneet. Kaiken kaikkiaan 
vastausprosentti oli 67, kun mukaan laskettiin myös ne kuusi henkilöä, jotka 
kieltäytyivät osallistumasta tutkimukseen. Kyselylomakkeen vastaanottaneista 
henkilöistä lomakkeen palautti 79 %. Vastanneista naisia oli 19 ja miehiä kuusi. Kaikki 
15 vastaajaa, jotka päättivät täyttää ja palauttaa tutkimuskyselylomakkeen heti myös 
tekivät niin. Sen sijaan kyselylomakkeen mukaansa ottaneista 18 henkilöstä lomakkeen 
palautti ainoastaan 11.   
 
Ajoissa vastanneista 25 vastaajasta 23:n iät olivat välillä 20-33 vuotta. Kaksi jätti 
ilmoittamatta ikänsä. Vastaajien keski-ikä oli 24,7 vuotta ja iän mediaani 24 vuotta. 
 
Vastaajista naimisissa oli kaksi ja avoliitossa 13. Vakituisesti seurustelevia, mutta ei 
kuitenkaan avoliitossa olevia vastaajista oli kuusi. Kenelläkään ei ollut lapsia eikä 
kukaan ollut raskaana vastaamishetkellä. Yksikään tutkimukseen osallistuneista naisista 
ei ilmoittanut olleensa aikaisemmin raskaana tai yrittäneensä tulla raskaaksi.  
 
Yksi vastaajista opiskeli terveystieteitä, kahdeksan humanistisia tieteitä, kuusi 
yhteiskuntatieteitä ja kaksi luonnontieteitä. Sekä luonnontietä että humanistisia tieteitä 
opiskeli yksi vastaaja. Seitsemän ilmoitti opiskelevansa jotain muuta alaa.     
 
Vastaajien taustatietojen merkityksen tarkempi analysointi ei kuulu tämän 








6.2 Lähetekirjeen toimivuus 
 
Lähetekirjeen toimivuutta testattiin kolmella kysymyksellä (Liite 1, kysymykset 44-46).  
Lähetekirjeen kokivat motivoivaksi tai kohtalaisen motivoivaksi yhtä lukuunottamatta 
kaikki vastaajat. Yhtä vastaajaa lukuunottamatta myös kaikki olivat sitä mieltä, että 
lähetekirje antoi selvän tai kohtalaisen selvän kuvan tutkimuksen tarkoituksesta. Suurin 
osa vastaajista oli sitä mieltä, että lähetekirje antoi selvän kuvan siitä, mitä vastaajalta 
tutkimuksessa odotetaan (Taulukko 1). Lähetekirjettä koskevien kysymysten osalta 
vastausprosentti oli 100. 
 
 
Taulukko 1. Vastaajien (n=25) mielipiteiden jakautuminen eri vaihtoehtojen 
kesken lähetekirjettä koskevissa kysymyksissä. 
 Kyllä Kohtalaisen Ei riittävän Ei lainkaan Eos* 
Oliko lähetekirje 
motivoiva? 5 19 0 0 1 
Antaako lähetekirje selvän 
kuvan tutkimuksen 
tarkoituksesta? 14 10 1 0 0 
Antaako lähetekirje selvän 
kuvan siitä, mitä vastaajilta 
tutkimuksessa odotetaan? 19 3 2 0 1 




6.3 Kyselylomakkeen toimivuus 
 
Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin viidellä suljetulla kysymyksellä (Liite 1, 
kysymykset 47-51). Kysyttäessä kyselyyn vastaamisen helppoudesta vastaajista 16:n 
mielestä kyselyyn vastaaminen oli helppoa ja loppujen yhdeksän mielestä kohtalaisen 
helppoa. Vastaajilta kysyttiin, oliko heidän mielestään kyselyssä vaikeasti 
ymmärrettäviä kysymyksiä. Vastaajista suurin osa oli sitä mieltä, ettei lomakkeessa 
ollut vaikeasti ymmärrettäviä kysymyksiä (Taulukko 2). Kaksi vastaajaa olisi kaivannut 
kysymyksiin lisäselvityksiä: toinen hedelmällisyysneuvontaan ja toinen siihen, mitä 





Kysyttäessä vastaajien mielestä puuttumaan jääneistä kysymyksistä yksi vastaajista olisi 
toivonut mukaan kysymystä adoptiosta. Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei 
kysymyksiä jäänyt puuttumaan, yksi jätti vastaamatta ja loput eivät osanneet sanoa. 
Vastausvaihtoehtojen riittävyydestä kysyttäessä vastaajista valtaosa piti annettuja 
vastausvaihtoehtoja riittävänä (Taulukko 2).  
 
 
Taulukko 2. Vastaajien mielipiteiden jakautuminen kysyttäessä tärkeitä puuttuvia 
kysymyksiä, kysymysten ymmärrettävyyttä ja vastausvaihtoehtojen riittävyyttä 
 Ei Kyllä Eos* Yht. 
Jäikö kyselystä puuttumaan tärkeitä aiheeseen 
liittyviä kysymyksiä? 15 1 8 24 
Oliko lomakkeessa vaikeasti ymmärrettäviä 
kysymyksiä? 22 2 1 25 
Oliko kysymyksissä riittävästi 
vastausvaihtoehtoja? 2 22 1 25 
* en osaa sanoa 
    
 
 
Avoimessa kysymyksessä vastaajia pyydettiin kommentoimaan lähetekirjettä ja 
kyselylomaketta. Kuusi vastaajaa oli vastannut tähän kysymykseen. Kolme ilmoitti 
kaipaavansa tarkempaa kuvausta siitä, mitä hedelmällisyysneuvonta pitää sisällään. 
Yksi vastaaja toivoi adoptiota paremmin mukaan vaihtoehtoihin ja kysymyksiin. Yksi 
vastaaja kommentoi yleisesti naisen ikää ja hedelmällisyyttä ja yksi vastaaja ilmoitti 
pitävänsä tämän  tutkimuksen aiheista kyselyä erittäin tervetulleena. 
 







6.4 Hedelmällisyysneuvonnan tulokset 
 
Kysymyksiä, joilla kartoitettiin vastaajien mielipidettä hedelmällisyysneuvonnasta oli 




tulevaisuudessa kiinnostuneita saamaan Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiöltä 
hedelmällisyysneuvontaa oli vastaajista yli puolet ainakin mahdollisesti kiinnostuneita 
(Kuva 1). Taulukosta 3 ilmenee, miten vastaukset jakautuivat eri vastausvaihtoehtojen 
kesken, kun kysyttiin millaisessa tilanteessa vastaajat mieluiten ottaisivat 












Kyllä Ehkä En EOS





Taulukko 3. Vastausten jakautuminen kysyttäessä, millaisessa tilanteessa 
vastaajat mieluiten ottaisivat hedelmällisyysneuvontaa vastaan. Valita sai 
korkeintaan kolme mieluisinta vaihtoehtoa. (n=23) 
Ehkäisyyn liittyvällä lääkärin vastaantolla 12 
Ehkäisyyn liittyvällä terveydenhoitajan vastaanotolla 8 
Normaalilla lääkärikäynnillä 9 
Normaalilla terveydenhoitajan käynnillä 4 
Erikseen neuvontaa varten varattavalla lääkärin vastaanotolla 8 
Erikseen neuvontaa varten varattavalla terveydenhoitajan vastaanotolla 8 
Lääkärin vastaanotolla harkitessani raskauden keskeytystä 0 
Terveydenhoitajan vastaanotolla harkitessani raskauden keskeytystä 0 
Muulloin, milloin? * 1 
  






Vastaajilta kysyttiin myös, millaisessa elämäntilanteessa hedelmällisyysneuvontaa tulisi 
antaa vai tulisiko sitä antaa ollenkaan. Vaihtoehdoista sai valita useampia (Taulukko 4). 
Valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että neuvontaa tulisi antaa ainakin sitä pyydettäessä. 








Vastaajista yksikään ei ollut koskaan aikaisemmin itse pyytänyt 
hedelmällisyysneuvontaa, mutta kaksi vastaajista mainitsi saaneensa 
hedelmällisyysneuvontaa joskus. Toinen heistä suhtautui saamaansa neuvontaan 
positiivisesti ja toinen neutraalisti. Pääsääntöisesti hedelmällisyysneuvonnan antamista 
ei annettujen vastausten perusteella koettaisi liialliseksi yksityiselämään puuttumiseksi 
(Kuva 2).  
 
Taulukko 4. Vastausten jakautuminen kysyttäessä, missä elämäntilanteessa 
vastaajien mielestään hedelmällisyysneuvontaa tulisi antaa. Vastaaja sai 
halutessaan valita useamman vaihtoehdon. (n=25) 
Ei tule antaa 0 
Kaikille elämäntilanteesta riippumatta  5 
Vain seurusteleville pareille 3 
Raskaudenkeskeytystä hakeville 3 
Ehkäisyä hakeville 11 
Neuvontaa erikseen pyytäville 19 
En osaa sanoa 3 
Muussa tilanteessa * 2 
  
* Neuvontaa ehdotettiin annettavaksi myös lasten hankintaa harkitseville ja raskauteen 













Kyllä Luultavasti kyllä Luultavasti en En En osaa sanoa
 
Kuva 2. Vastaajien (n=24) mielipide siitä, kokisivatko he hedelmällisyysneuvonnan 




Kun vastaajilta kysyttiin mahdollisesti tulevaisuudessa annettavan 
hedelmällisyysneuvonnan vaikuttavuudesta heidän lastenhankintasuunnitelmiinsa, oletti 
vastaajista kymmenen, ettei neuvonta luultavasti vaikuttaisi niihin. Viisi vastaajaa oli 
varma siitä, ettei hedelmällisyysneuvonta vaikuttaisi. Yhdeksän vastaajaa piti 
mahdollisena, että hedelmällisyysneuvonta vaikuttaisi heidän suunnitelmiinsa. Yksi 
vastaaja ei osannut sanoa.  
 
Vastaajilta kysyttiin, olisivatko he halukkaita saamaan hedelmällisyysneuvontaa 
tilanteessa, jossa he itse tai heidän puolisonsa huomaisi yllättäen olevansa raskaana 
(Kuva 3). Kysyttäessä millaisessa tilanteessa he tuolloin haluaisivat neuvontaa, pääosa 
avoimeen kysymykseen vastanneista ilmoitti haluavansa neuvontaa tavallisella lääkärin 
tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Useammassa vastauksessa painotettiin, että 













Kyllä Luultavasti kyllä Luultavasti en En En osaa sanoa
Kuva 3. Jos huomaisit/puolisosi huomaisi nyt olevasi/olevansa yllättäen raskaana, 







Kehitetyn kyselylomakkeen ja lähetekirjeen testaamisella haluttiin varmistua 
kyselylomakkeen ja lähetekirjeen toimivuudesta ja motivoivuudesta sekä selvittää 
alustavasti vastaajien mielipiteitä mahdollisesti tulevaisuudessa annettavasta 
hedelmällisyysneuvonnasta ja sen toteuttamisesta käytännössä. 
 
Kyselyyn vastasi 25 opiskelijaa, joiden ikä vaihteli 20 vuodesta 33 vuoteen. Valtaosa oli 
iältään 28 vuotta tai vähemmän. Vastaajat olivat siten pääsääntöisesti iässä, jolloin myös 
lasten hankkiminen on ajankohtaista. Kyselyn vastausprosentti oli hyvä ja antaa 
riittävän  pohjan tehdä johtopäätöksiä saaduista tuloksista. Vastaajien taustatietojen 





Vastaajat pitivät lähetekirjettä (Liite 2) motivoivana tai kohtalaisen motivoivana. 
Lähetekirje myös antoi heidän mielestään selvän tai kohtalaisen selvän kuvan 
tutkimuksen tarkoituksesta ja mitä vastaajilta tutkimuksessa odotetaan. Lähetekirjeen 
tehtävänä on motivoida vastaajaa osallistumaan tutkimukseen ja täyttämään lomake 
(50). Tässä tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella tehtävässä onnistuttiin varsin 
hyvin. Pääsääntöisesti vastaajat kokivat myös saavansa lähetekirjeestä riittävän kuvan 
tutkimuksen tarkoituksesta ja siitä, mitä vastaajilta tutkimuksessa odotettiin. 
 
Kyselylomake (Liite 1) oli monistettu kolmelle kaksipuoliselle A4-kokoiselle paperille, 
jotka oli nidottu yläkulmastaan yhteen. Kyselylomakkeen alussa muistutettiin vastaajia 
lomakkeen kaksipuolisuudesta, mutta silti yksi vastaajista oli hypännyt ilmeisesti 
vahingossa vastatessaan kahden sivun yli sivulta 1 suoraan sivulle 4. Kaksipuolisessa 
lomakkeessa on aina se riski, että vastaaja jättää huomiotta lomakkeen toisen puolen. 
Toisaalta kysely voi vastaajasta vaikuttaa liian pitkältä, mikäli kysymykset on tulostettu 
vain paperin toiselle puolelle. Kaksipuolisen lomakkeen ongelmaa voisi varsinaisessa 
tutkimuksessa ehkäistä nitomalla paperit yhteen sivureunastaan vihkon muotoon. 
Lisäksi kyselylomakkeen alkuun voisi laittaa muistutuksen, että vastaajaa pyydetään 
vastaamaan kaikkiin sivuilla 1-6 oleviin kysymyksiin, ellei toisin ole erikseen mainittu. 
 
Kaikki vastaajat pitivät kyselyyn vastaamista helppona tai kohtalaisen helppona. 
Vastaajista selvä enemmistö oli myös sitä mieltä, että tutkimuksessa ei ollut vaikeasti 
ymmärrettäviä kysymyksiä. Koska tutkimukseen vastaaminen siis pääsääntöisesti tuntui 
olevan helppoa ja kysymykset hyvin ymmärrettäviä, voi tulevaisuudessa ajatella, ettei 
vastaamatta jättäminen johdu ainakaan siitä, että vastaajat kokisivat lomakkeen liian 
työlääksi ja vaikeaksi ymmärtää. 
 
Kysyttäessä kyselystä mahdollisesti puuttumaan jääneitä näkökohtia ainoastaan yksi 
vastaaja ehdotti lisäyksiä. Hän toi esiin adoptiovaihtoehdon ottamisen huomioon 
tutkimuskysymyksissä. Muuten vastaajat olivat sitä mieltä, ettei kyselystä jäänyt 
puuttumaan näkökohtia tai he eivät ainakaan osanneet sanoa, mitä olisi puuttunut. Tämä 
saattoi johtua siitä, että aihe oli mahdollisesti monelle uusi.  
 
Etukäteen arvioitiin, että vastaajat saattaisivat pitää osaa kysymyksistä liian 




keskenmenoja, raskaudenkeskeytyksiä ja vaikeuksia raskaaksi tulemisessa. Tällaiset 
kysymykset saatetaan kokea hyvin henkilökohtaisiksi ja vaikeiksi vastata 
anonyymistikään. Kaikki vastaajat olivat kuitenkin yksimielisiä siitä, että kyselyssä ei 
ollut liian henkilökohtaisia kysymyksiä. 
 
Tutkimuskyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajaa 
pyydettiin kommentoimaan lähetekirjettä ja koko kyselylomaketta. Avoin kysymys 
itsessään houkuttelee vastaajia vastaamatta jättämiseen. Myös kysymyksen ollessa 
tutkimuksen viimeinen saattaa siihen vastaaminen jäädä helpommin väliin tutkimukseen 
osallistujilta. (50) Ainoastaan kuusi kyselytutkimukseen osallistuneista oli vastannut 
tähän kysymykseen. Puolet heistä ilmoitti kaipaavansa tarkempaa kuvausta siitä, mitä 
hedelmällisyysneuvonta pitää sisällään. Tutkimuksen luonteesta johtuen 
hedelmällisyysneuvonnan määritelmä kyselylomakkeessa oli jätetty kohtalaisen 
suppeaksi. Etukäteen ei haluttu johdatella tutkimukseen osallistujia heidän 
vastausvalinnoissaan. Vastauksista saadaan luotettavampia, kun vastaajien ei jo 
etukäteen kysymyksillä anneta ymmärtää, että hedelmällisyysneuvonnalla halutaan 
saada ihmiset tietoisiksi naisen hedelmällisyyden laskusta ja äidin ja syntyvän lapsen 
riskien lisääntymisestä naisen ikääntyessä.  
 
Yksi vastaaja toivoi adoption ottamista paremmin mukaan vaihtoehtoihin ja 
kysymyksiin. Adoptio on vaihtoehto biologisten lasten hankinnalle, ja adoptioaikeita 
koskevan kysymyksen lisäämistä kyselylomakkeeseen tullaan harkitsemaan 
tulevaisuudessa.    
 
Hedelmällisyysneuvonta aiheena tuntuu olevan uusi yliopisto-opiskelijoiden 
keskuudessa. Osalle vastaajista termin ymmärtäminen tuotti vaikeuksia, koska sitä ei 
voitu kovin laajasti selittää tutkimuskyselylomakkeessa, jottei samalla johdateltaisi 
tutkimukseen osallistuvien vastauksia. Vastaajista osa oli kiinnostuneita ainakin 
mahdollisesti ottamaan vastaan hedelmällisyysneuvontaa tulevaisuudessa. Kuusi 
ilmoitti suoralta kädeltä, ettei ole kiinnostunut neuvonnasta. Kuitenkin ainoastaan yksi 
vastaaja oli varma, ettei haluaisi hedelmällisyysneuvontaa tilanteessa, jossa huomaisi 
yllättäen olevansa itse tai kumppaninsa olevan raskaana. Tämä saattaa kertoa siitä, että 




perheenperustamissuunnitelmat eivät menekään kuten aiemmin on suunniteltu, 
saatetaan kaivata enemmän tietoa aiheesta. 
 
Neuvonnan vastaanottaminen sujuisi vastaajien mielestä parhaiten tavallisella lääkärin 
vastaanotolla tai hedelmällisyysneuvonnan saamista varten erityisesti varatulla lääkärin 
tai hoitajan vastaanotolla. Neuvontaa voitaisiin antaa myös ehkäisyyn liittyvällä 
vastaanottokäynnillä. Kun hedelmällisyysneuvonnan antaminen lähtisi liikkeelle 
pyytäjän omasta aloitteesta, se ei ainakaan tuntuisi liialliselta puuttumiselta 
yksityisasioihin.  
 
Ainoastaan viisi vastaajista oli sitä mieltä, että hedelmällisyysneuvontaa tulisi antaa 
kaikille. Toisaalta tulevaa hedelmällisyysneuvonnan tarjoamista ajatellen ilahduttavaa 
oli, että vaikka kaikki eivät olleetkaan kiinnostuneita itse vastaanottamaan 
hedelmällisyysneuvontaa, yksikään vastaajista ei kuitenkaan ollut sitä mieltä, ettei 
neuvontaa tulisi lainkaan tarjota.  
 
Neuvontaa ei pidetä tämän tutkimuksen valossa liiallisena puuttumisena 
yksityisasioihin. Myöskään kyselylomakkeen kysymyksiä ei koettu liian 
henkilökohtaisiksi, joten kyselylomakkeen käyttöön tulevaisuudessa ei ole rajoituksia 
tältä kannalta ajateltuna. Hedelmällisyysneuvonnan sisällön kuvailemista voisi yrittää 
tarkentaa, mikäli se onnistuu johdattelematta liikaa tutkimukseen osallistuvien 
vastauksia. Myös lähetekirjettä lienee mahdollista muokata vielä motivoivammaksi. 
Tässä tosin saattaa muodostua ongelmaksi se, että iän aiheuttamia ongelmia ja riskejä ei 
voi kuvata liian tarkkaan, jotta saadaan vastaajien tietämystä kartoittaviin kysymyksiin 
todenmukaisia vastauksia. 
 
Vastausprosentti on selvästi parempi, jos tutkimukseen osallistujat täyttävät 
kyselylomakkeen paikan päällä eivätkä vasta myöhemmin kotonaan. Kyselyyn 
vastaamiseen kuluu kuitenkin aikaa, vaikka varsinaisesta laajemmasta 
kyselylomakkeesta tullaankin jättämään pois lomaketta ja lähetekirjettä testattaessa 
tässä tutkimuksessa käytetyt kysymykset, jotka eivät suoraan liity ihmisten tietojen 





Ennen laajemman kyselytutkimuksen järjestämistä on mietittävä vielä, miten 
tutkimukseen osallistujien joukko kootaan. Joku YTHS:n toimipisteistä on 
tulevaisuudessa mahdollisesti toimiva tutkimuksen toteutuspaikkana, koska siellä 
saadaan koottua yhteen suuri joukko yliopisto-opiskelijoita eri tiedekunnista. 
Mahdollista olisi myös jakaa tutkimuskutsua opintonsa aloittaville opiskelijoille 
ensimmäisen vuoden hammastarkastusten yhteydessä. Toisaalta opintonsa juuri 
aloittaneet ovat usein nuoria, osa vasta lukiosta valmistuneita, joille perheen 
perustaminen vielä varmemmin on vasta kaukana tulevaisuudessa. Yhtenä 
mahdollisuutena tavoittaa suuri joukko eri alojen yliopisto-opiskelijoita olisi jakaa 
kyselyä sähköpostitse. Vastaamisen onnistuminen sähköisesti saattaisi parantaa 
vastausprosenttia perinteiseen postitse palautettavaan paperiversioon verrattuna. 
 
Tutkimuskyselylomakkeen testauksen valossa näyttää siltä, että laajemman 
kyselytutkimuksen toteuttaminen kehitellyn lomakkeen avulla onnistuisi ja olisi 
kannattavaa. Alustava vastaanotto hedelmällisyysneuvontaa kohtaan oli positiivista. 
Vaikka kaikki vastaajat eivät olleetkaan kiinnostuneita itse vastaanottamaan 
hedelmällisyysneuvontaa, he eivät kuitenkaan tyrmänneet sen tarjoamista muille. 
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Liite 1  
 
Yliopisto-opiskelijoiden suhtautuminen hedelmällisyysneuvontaan  
ja lasten hankintaan -kysely v.2010-2011 
 
Vastausohjeet: 
Ympyröi vastaustasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai kirjoita kysytty 
tieto sitä varten varattuun tilaan. Ympyröi kunkin vaihtoehdon kohdalla vain yksi 
numero ellei toisin ole mainittu. 
Kohtiin ”Muuta, mitä?” voit kommentoida, mikäli vastausvaihtoehdoista ei löydy 
sinulle sopivaa.  
Huom! Lomake on kaksipuoleinen. 
 
TAUSTAAN LIITTYVÄT KYSYMYKSET 
 
1. Sukupuolesi  
1) mies 
2) nainen 
2. Minä vuonna olet syntynyt ____________ 
3. Seurustelusuhteesi  
1) Naimisissa 
2) Avoliitossa  
3) Rekisteröidyssä parisuhteessa  
4) Seurustelen vakituisesti 
5) En seurustele tällä hetkellä vakituisesti 









2) Humanistinen ala 
3) Yhteiskuntatieteiden ala 
4) Luonnontieteiden ala 
5) Muu koulutusala 
 










7.  Oletko tällä hetkellä (valitse yksi tai 
useampia vaihtoehtoja)  
 
1) Opiskelijana kokopäivätoimisesti 
2) Opiskelijana osapäivätoimisesti 
3) Palkansaajana kokopäivätoimisesti 
4) Palkansaajana osapäivätoimisesti 
5) Äitiys-, isyys- tai vanhempainlomalla 




LAPSET, RASKAUDET JA EHKÄISY 
 
8. Montako lasta sinulla on? ______  
 




3) En osaa sanoa 
 
Kysymykset 10-16 ovat vain naisille. Miehet 
siirtyvät suoraan kysymykseen 17. 
 
10. Montako raskautta sinulla on ollut? (Laita 
lukumäärä tai nolla, jos sinulla ei ole ollut 
yhtään) ____________________________ 
 










12. Jos sinulle on tehty raskauden 
keskeytys/keskeytyksiä, mitkä olivat 





13. Onko sinulla ollut koskaan vaikeuksia tulla 
raskaaksi ja saada lasta?   
1) Kyllä 
2) Ei 
3) En tiedä, koska en ole yrittänyt tulla 
 raskaaksi 
 
14. Jos sinulla on ollut vaikeuksia tulla 
raskaaksi, kuinka kauan olet yrittänyt/yritit 
tulla raskaaksi ja saada oman lapsen? 
(Vastaa viimeisimmän kerran mukaan)  
1) Alle vuoden 
2) 1-2 vuotta 
3) 3-5 vuotta 
4) Yli 6 vuotta 
 
15. Mitä ehkäisymenetelmiä käytät (yhdessä 
kumppanisi kanssa) tällä hetkellä? 
(Ympyröi kaikki käyttämäsi menetelmät)  
1) En käytä/tarvitse tällä hetkellä ehkäisyä 









10) Ehkäisyvaahto, -voide, -puikko 
11) Ehkäisysieni 
12) Pessaari 
13) Sterilisaatio, oma 
14) Sterilisaatio, kumppanin 
15) Rytmimenetelmä (varmojen päivien 
 laskeminen) 
16) Keskeytetty yhdyntä 
17) Jälkiehkäisy (”katumuspilleri”) 








16. Oletko joskus käyttänyt jälkiehkäisyä? 
1) Kyllä, _____ kertaa 
2) En 
3) En osaa sanoa 
 
SUUNNITELMAT LASTEN HANKINNASTA 
 
17. Aiotko tulevaisuudessa hankkia lapsen tai 
(lisää) lapsia? (Voit valita yhden tai 
useamman vaihtoehdon)  
1) En 
2) Kyllä 
3) En osaa sanoa 
4) Olen tällä hetkellä raskaana 




18. Jos olet ajatellut tulevaisuudessa hankkia 
(lisää) lapsia, niin milloin?  
1) Seuraavan vuoden aikana 
2) 2-4 vuoden aikana 
3) 5-9 vuoden aikana 
4) Yli 10 vuoden kuluttua 
5) En ole miettinyt asiaa 




MIELIPITEET HEDELMÄLLISYYDESTÄ JA 
RASKAUKSISTA 
 
19. Miten naisen ikä mielestäsi vaikuttaa 
mahdollisuuteen tulla raskaaksi? (Voit 
valita useamman sopivan vaihtoehdon)  
1) Raskaaksi tuleminen on helpompaa 35- 
 kuin 25-vuotiaalle 
2) Raskaaksi tuleminen on lähes yhtä helppoa 
 35- ja 25-vuotiaalle 
3) Raskaaksi tuleminen on vaikeampaa 35- 
 kuin 25-vuotiaalle 
4) Raskaaksi tuleminen on lähes mahdotonta 
 yli 35-vuotiaalle 
5) Iällä ei ole suurta merkitystä 
6) En osaa sanoa 








20. Jos mielestäsi naisen hedelmällisyys laskee 
iän mukana, niin milloin se vähenee 
huomattavasti? 
1) Naisen iällä ei ole merkitystä 
2) Vähenee huomattavasti yli 25-vuotiaana 
3) Vähenee huomattavasti yli 30-vuotiaana 
4) Vähenee huomattavasti yli 35-vuotiaana 
5) Vähenee huomattavasti yli 40-vuotiaana  
6) Vähenee huomattavasti yli 45-vuotiaana 
7) En osaa sanoa 




21. Jos mielestäsi miehen mahdollisuus saada 
biologinen lapsi laskee iän mukana, niin 
milloin väheneminen alkaa?  
1) Miehen iällä ei ole merkitystä 
2) Laskee huomattavasti n. 30-vuotaana. 
3) Laskee huomattavasti n. 40-vuotaana. 
4) Laskee huomattavasti n. 50-vuotaana. 
5) Laskee huomattavasti n. 60-vuotaana. 
6) En osaa sanoa 




22. Lisääkö mielestäsi naisen yli 35 vuoden ikä 
raskauden riskejä äidille? 
1) Huomattavasti 
2) Jonkin verran 
3) Ei paljoakaan 
4) Ei ollenkaan  
5) En osaa sanoa 




23. Lisääkö mielestäsi naisen yli 35 vuoden ikä 
raskauden riskejä syntyvälle lapselle? 
1) Huomattavasti 
2) Jonkin verran 
3) Ei paljoakaan 
4) Ei ollenkaan  
5) En osaa sanoa 






24. Lisääkö mielestäsi isän yli 40 vuoden ikä 
raskauden riskejä syntyvälle lapselle? 
1) Huomattavasti 
2) Jonkin verran 
3) Ei paljoakaan 
4) Ei ollenkaan  
5) En osaa sanoa 








3) En riittävästi 
4) En lainkaan 
5) En osaa sanoa 
 




3) En riittävästi 
4) En lainkaan 
5) En osaa sanoa 
 
27. Oletko mielestäsi saanut tietoa raskauden 
riskeistä ja äidin iästä? 
1) Paljon 
2) Riittävästi 
3) En riittävästi 
4) En lainkaan 
5) En osaa sanoa 
 
28.  Oletko mielestäsi saanut tietoa raskauden 
riskeistä ja isän iästä? 
1) Paljon 
2) Riittävästi 
3) En riittävästi 
4) En lainkaan 





29. Mikä on mielestäsi terveydelliseltä 
kannalta ajatellen ihanteellinen ikä naiselle 
hankkia ensimmäinen lapsi? 
1) Alle 20 vuotta 
2) 20-24 vuotta 
3) 25-29 vuotta 
4) 30-34 vuotta 
5) 35-39 vuotta 
6) 40-vuotta tai enemmän 
7) En osaa sanoa 
 
30. Mikä on mielestäsi terveydelliseltä 
kannalta ajatellen ihanteellinen ikä 
miehelle hankkia ensimmäinen lapsi? 
1) Alle 20 vuotta 
2) 20-24 vuotta 
3) 25-29 vuotta 
4) 30-34 vuotta 
5) 35-39 vuotta 
6) 40-vuotta tai enemmän 
7) En osaa sanoa 
 
31. Mikä olisi mielestäsi sosiaaliselta kannalta 
ihanteellinen ikä naiselle hankkia 
ensimmäinen lapsi?  
1) Alle 20 vuotta 
2) 20-24 vuotta 
3) 25-29 vuotta 
4) 30-34 vuotta 
5) 35-39 vuotta 
6) 40-vuotta tai enemmän 
7) En osaa sanoa 
 
32. Mikä olisi mielestäsi sosiaaliselta kannalta 
ihanteellinen ikä miehelle hankkia 
ensimmäinen lapsi?  
1) Alle 20 vuotta 
2) 20-24 vuotta 
3) 25-29 vuotta 
4) 30-34 vuotta 
5) 35-39 vuotta 
6) 40-vuotta tai enemmän 













Hedelmällisyysneuvonnassa jaetaan tietoa 
hedelmällisyydestä ja raskauksien sujumisesta 
sekä niihin vaikuttavista tekijöistä.   
 





4) En osaa sanoa 
 
34. Jos olisit kiinnostunut saamaan 
hedelmällisyysneuvontaa, millaisessa 
tilanteessa mieluiten ottaisit sitä vastaan? 
(Merkitse enintään kolme mieluisinta 
vaihtoehtoa) 
1) Ehkäisyyn liittyvällä lääkärin vastaanotolla 
2) Ehkäisyyn liittyvällä terveydenhoitajan 
vastaanotolla 
3) Normaalilla lääkärikäynnillä 
4) Normaalilla terveydenhoitajan käynnillä 
5) Erikseen neuvontaa varten varattavalla 
 lääkärin vastaanotolla 
6) Erikseen neuvontaa varten varattavalla 
 terveydenhoitajan vastaanotolla 
7) Lääkärin vastaanotolla harkitessani 
 raskauden keskeytystä 
8) Terveydenhoitajan vastaanotolla 
 harkitessani raskaudenkeskeytystä 




35. Kokisitko hedelmällisyysneuvonnan 
antamisen liiallisena puuttumisena 
yksityiselämääsi? 
1) Kyllä 
2) Luultavasti kyllä 
3) Luultavasti en 
4) En  










36. Missä elämäntilanteessa mielestäsi 
hedelmällisyysneuvontaa tulisi antaa? 
(Voit valita useamman vaihtoehdon) 
1) Ei tule antaa 
2) Kaikille elämäntilanteesta riippumatta 
3) Vain seurusteleville pareille 
4) Raskaudenkeskeytystä hakeville 
5) Ehkäisyä hakeville 
6) Neuvontaa erikseen pyytäville 
7) En osaa sanoa 




37. Arveletko, että hedelmällisyysneuvonta 
vaikuttaisi lastenhankintasuunnitelmiisi? 
1) Kyllä, lastenhankintasuunnitelmani ei ole 
 vielä tarkkaan selvillä 
2) Mahdollisesti 
3) Luultavasti ei 
4) Ei 
5) En osaa sanoa 
 
38. Oletko joskus saanut/onko sinulle joskus 
tarjottu hedelmällisyysneuvontaa? 
1) Kyllä, missä yhteydessä?  
______________________________________
______________________________________ 
2) Ei ___ 
3) En osaa sanoa 
 
39. Jos olet joskus saanut 
hedelmällisyysneuvontaa, herättikö se 
sinussa 
1) Positiivisia tunteita 
2) Negatiivisia tunteita 
3) Ei positiivisia eikä negatiivisia tunteita 
4) En osaa sanoa 













40. Oletko joskus pyytänyt 
hedelmällisyysneuvontaa? 




3) Olen ajatellut pyytää, missä tilanteessa?  
______________________________________
______________________________________ 
4) En osaa sanoa 
 
41. Jos huomaisit/puolisosi huomaisi nyt 
olevasi/olevansa yllättäen raskaana, 
haluaisitko sinulle/teille tarjottavan 
hedelmällisyysneuvontaa?  
1) Kyllä 
2) Luultavasti kyllä 
3) Luultavasti en 
4) En  
5) En osaa sanoa 
 
42. Mistä ja miten haluaisit 




43. Yliopisto-opiskelijat ovat harvoin 
perheellisiä. Muilla samanikäisillä on 
lapsia neljä kertaa todennäköisemmin. 








44. Oliko lähetekirje motivoiva? 
1) Kyllä 
2) Kohtalaisen 
3) Ei riittävän 
4) Ei lainkaan 
5) En osaa sanoa 








45. Antaako lähetekirje mielestäsi selvän 
kuvan tutkimuksen tarkoituksesta? 
1) Kyllä 
2) Kohtalaisen 
3) Ei riittävän 
4) Ei lainkaan 
5) En osaa sanoa 




46. Antaako lähetekirje selvän kuvan siitä, 
mitä vastaajalta tutkimuksessa odotetaan? 
1) Kyllä 
2) Kohtalaisen 
3) Ei riittävän 
4) Ei lainkaan 
5) En osaa sanoa 




47. Oliko kyselyyn vastaaminen helppoa? 
1) Kyllä 
2) Kohtalaisen 
3) Ei riittävän 
4) Ei lainkaan 
5) En osaa sanoa 




48. Jäikö mielestäsi kyselystä puuttumaan 
tärkeitä aiheeseen liittyviä kysymyksiä?  
1) Ei 
2) Kyllä, mitä?_____________________ 
3) En osaa sanoa 
 
 
49. Oliko lomakkeessa vaikeasti 
ymmärrettäviä kysymyksiä? 





3) En osaa sanoa 
 
50. Oliko lomakkeessa liian henkilökohtaisia 
kysymyksiä?  




3) En osaa sanoa 
 
51. Oliko kysymyksissä riittävästi 
vastausvaihtoehtoja? 
1) Kyllä 
2) Ei, missä ei? 
______________________________________
______________________________________ 
3) En osaa sanoa
 




























Suunnittelemme tutkimusta yliopisto-opiskelijoiden suhtautumisesta 
hedelmällisyysneuvontaan, jossa jaetaan tietoa hedelmällisyydestä ja raskauksien 
sujumisesta sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. Pyytäisimme sinua auttamaan 
lomakkeen testauksessa. Erityisesti meitä kiinnostaa mielipiteesi lomakkeen ja sen 
kysymysten sekä tutkimuksen lähetekirjeen toimivuudesta. 
 
Itse tutkimuksen toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkijat 
yhteistyössä Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön (YTHS) Tampereen toimipisteen 
kanssa.  
 
Vastaajiksi pilottitutkimukseen valitaan noin 30 YTHS :n Tampereen toimipisteessä 
asioivaa yliopisto-opiskelijaa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely on nimetön ja 
kaikki antamasi vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömästi 
kokonaisuutena, josta yksittäistä vastaajaa ei voi tunnistaa. Pilottitutkimuksen pohjalta 
tehdään myös Helsingin yliopiston lääketieteelliseen tiedekuntaan lisensiaatin 
tutkielma. 
 
Vastaaminen kestää noin 20 minuuttia. Kyselylomakkeen voit palauttaa Tampereen 
YTHS:n ilmoittautumispisteeseen tai postitse oheisessa palautuskuoressa, jonka 
postimaksu on maksettu. 
  
Lisätietoja tutkimuksesta antaa lääketieteen kandidaatti Katja Niemi  
 





Katja Niemi   Reija Klemetti Elina Hemminki 
Lääketieteen kandidaatti  Erikoistutkija Tutkimusprofessori 

















Kuvaus kyselylomakkeen testauksesta Tampereen Ylioppilaiden terveydenhuollossa 
Ikääntyvä äitiys – hanke 
THL 
 
Arvoisa johtajaylilääkäri Markku Kanerva 
 
Olemme suunnitelleet kyselytutkimuksen, jolla kartoitetaan opiskelijoiden suhtautumista 
hedelmällisyysneuvontaan, jossa jaettaisiin tietoa hedelmällisyydestä ja raskauksien sujumisesta 
sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. Haluamme selvittää, ovatko opiskelijat valmiita ottamaan 
vastaan neuvontaa vai kokevatko he tämäntapaisen neuvonnan liiallisena yksityiselämäänsä 
puuttumisena. Tutkimuksen taustalla on se, että ensisynnyttäjien keski-ikä on jatkuvasti noussut ja 
pidemmälle kouluttautuvat keskimäärin hankkivat lapsensa vielä muuta väestöä myöhemmin. Äidin 
iän kasvaessa hedelmällisyys heikkenee ja riski raskauden aikaisiin komplikaatioihin lisääntyy. 
Myös tulevan lapsen terveysongelmat lisääntyvät äidin iän kasvaessa.  
  
Testaus on suunniteltu tehtävän Tampereen Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön asiakkailla. 
Kyselylomakkeesta arvioidaan sen toimivuutta ja muun muassa sitä, oliko kysymysten asettelussa 
epäselvyyksiä, ja oliko kysymyksissä sellaisia, jotka koettiin liian henkilökohtaisiksi ja jätettiin 
vastaamatta. Tutkimuslomakkeen testaukseen on tarkoitus ottaa mukaan noin 30 YTHS:n 
Tampereen toimipisteessä asioivaa yliopisto-opiskelijaa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja 
vastaukset annetaan nimettömänä.  
 
Tarkoituksena on, että YTHS:n vastaanottovirkailija kysyy ilmoittautumisluukulle tulevilta 
opiskelijoilta, haluavatko he osallistua kyselylomakkeen testaukseen. Jos vastaus on myönteinen, 
opiskelija voi vastata kyselyyn heti käyntinsä yhteydessä tai myöhemmin postitse. Jos hän haluaa 
vastata postitse, hän saa THL:n valmiiksi maksaman palautuskuoren. Vastaanottovirkailija kirjaa 
excel-taulukkoon sekä kieltäytyjien että testaukseen suostuneiden opiskelijoiden sukupuolen ja iän 
tai arvion iästä sekä sen kuinka opiskelija palauttaa testauslomakkeen. YTHS:ssä täytettyjä 
lomakkeita varten virkailijalle annetaan THL:n maksama palautuskuori, jossa lomakkeet lähetetään 
THL:een.  
 
Kyselylomakkeen testauksen toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijat yhdessä 
Tampereen Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön ylilääkäri Aira Virtalan kanssa. Tutkimuksen 
pohjalta tehdään myös Helsingin yliopiston lääketieteelliseen tiedekuntaan lisensiaatin tutkielma. 
 




Katja Niemi  Reija Klemetti    Elina Hemminki Aira Virtala 
Lääketieteen kandidaatti Erikoistutkija      Tutkimusprofessori Ylilääkäri 
Helsingin yliopisto THL       THL  YTHS 
 
 
 
